RECDMMANDATIDNS‘IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 |a feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire : .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie

Ne P19- 157968

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

1»
a |

OMaladie ODentaire | optique’ 77 (OAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e) "
Y ‘:"")\( .
Q292 Do BOCIBEA «.....ccon sl i s S St s s Wi

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. v . 7 ——

Lien de parenté : (O Lukméme () Enfant
Natiire:de la mMaladie ;... .couiviniimminimii it i seatestheisaisiiisssssis sissmssnasssvatatsasics ssssavnsmarassss
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES [ ..........ccccciiirmmimrmrieierrieesesssssnsssnsessaas s essns s ansass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

.

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

/) Le: /y/40/;¢2¢,

FRE S L ommaaanumnnnsnnpmnss
Signature de I'adhérent(e) :..................c....p.... g,,




Conditions - Générales # o .
POUR LE PRATICIEN M U P R A S AEROPORT CASA ANFA

CASABLANCA

DATE DE DEPOT

r ’ 1 1
L'acte médical est désigné par 'une des mentions suivantes : Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales TEL : 91.2646 /26482649, 28571 2883
' TELEX : 3998 MUT
= Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Acles pratiqués par la sage Femme de Royal Alr Maroc E-mail : mupras@ﬂoyalAirMaroc.co.ma
= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa compétence cREmezRRrReRERe T T T 3
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme o
= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes praliqués par le masseur ou e FEU""‘LE DE SOlNS 6 1 8 6 3 3
= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute S e
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére s e _; B
= \isite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste EEE e A REMPL[R PAR L ADHERENT 3 g
= Visite e jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste [J 5
= Acte de pratique médicale couvrant el de pelite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie Nom & Prénom : A& D t L. L oy H. . A ﬁf NL j Zf
" fme:cu g stsle saeciainies B = A Matricule : .@.0.9.83...... Fonction ... R Z.1.1&, Q \“TL, POSEE ..o
POUR L’ADHERENT Adresse : 4AY. HLY. A BDELLAL.. Rl . N32... NOOZ mwik
.
a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle Og Q. {D anbgg ---------- Signature Adherent :

édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes T e
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son D e

édecin traitant. ‘,No.n,-] & Prénormr i g

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement du patient : ... ¥ 1A <. Z z (\le&/'o d “ \ | |Q \J (

st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses

bservations Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD Conjoint &:l Enfant l:]

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant. Date de la premiére visite du medecin :
LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE Nature de la maladie : 'ba&%‘e_ T\-\\.p-aic, P:—r&a.. ....................................

S'il s’agit d’un accident : causes et CIrCONSIANCES ..., R

OSPITALISATION EN CLINIQUE -LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES )
OSPITALISATION EN HOPITAL -UORTHOPEDIE | | L ) R oot ————IT T ———
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

EVENTORIMUME @~ Tl W s s o s s o e R A e S G R R R R s ST

JOUR EN MAISON DE REPOS 7 L -----------
S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS Al‘_u, i ietﬂ/1 ra ! ' E! Slgnature I
actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES 2

obaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE T

EN CAS D’'URGENCE

"VOLET ADHERENE
DECLARATION 5 1 8 6 3 3 — '@ _MUPRAS'

ne doit étre utilisée que pour un seul malade Montant engagé

Nombire:de pISCEs JOIMIES 5wt i ) el . o7/, o 5 o5 -

I e - S Ref. Imp. 302 216 025

s actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit i
" . . : | |
évenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord N X , :
" 1 |
Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de NOM AU PAHENL & ... | i
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale Datededépét: ... R SR R e s s | :
I |
I I




 SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Q,{Cna.j : Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca
i i ainsi que le bilan de I'ODF.

Shils BENthiaes Dents Nature des i
SDINS DENTAIRES | 1raitces S | Comas

CCEFFICIENT
" DES TRAVAUX

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

AD20.). L8560

MONTANT
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D’EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date ' Dézigr;fqtipntdes - h:*cntant_des,

- i
.8 L) £ 2T -
. N (TR, 1%, DETERMINATION DU CCEFFICIENT
T N 2 7K A MASTICATOIRE

“mb
S el )
““ﬂﬂgxﬁlﬂwkm! ................................................................... H CCEFFK”ENT
2 S aaiEEs DES TRAVAUX

00000000

) Cachet et'Sighalure du
Laboratoire et du Radig,

H 25533412
AUX]L!AIRES MEDICAUX ot ) 00000000
. HnEY MEUIVAUN & o, MONTANT

Cachet et Signature Dates des Nombre “Montant détaillé 00000000 | 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins AM PC IM v des Honoraires 35533411 11433553

B

DATE DU
DEVIS

— (Creéation, remont, adjonction)
X @ LLQ(' ¥ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

: B RO NP DATE DE
e - *ozg@@ L'EXECUTION

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH




Dr. CARIOU BELQADI Joélle 2995 (alaly 49,185 938 )

ENDOCRINOLOGIE METABOLISME 4aadll gaaadl ol pai (S Ao lalial
Lauréate de La Faculté de PARIS oyl plall dals da A
[ R C -
M F o vy ‘Casablanca, le : . A 1103 /1’7
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119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél.: 0522 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr
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Dr. CARIOU BELQADI Joélle S99 alaly 93)IS 5y aS U

ENDOCRINOLOGIE METABOLISME 4aadll gaardl ol el (S duoliads)
Lauréate de La Faculté de PARIS i b ikl dals da ja
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie = Hématologie « Immunologie - Hormonologie = Oncologic = Parasitologie - Mycolagie - Viralogie = Spermiologie

ol Jlg)l gua .o

Médecin Biologiste
Diplémée de la Facullé de Médecine de Rabal

Dr. Hoda OUALI ALAMI

wee: | (NNAITRRRRA

093061166

| FACTURE N° : 2009120007

- Casablanca le 12-09-2020
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2009120007

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IMDRD (Clairance créatinine estimée) B30 B

1106 ICholestérol total B30 B

)108 ICholestérol HD L B50 B

109 ICholestérol L D L B50 B

0111 Créatinine B30 BB

0118 Glycémie B3 | B

)19 [Hémoglobine glycosylée B100 B

0134 Triglycérides B60O | B |
‘ 0163 TSH B250 B

)216 INumération formule B8O B

0223 VS B30 B

Total des B : 740
TOTAL DOSSIER : 890.00DH

’ Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-dix dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - LLF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
R
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pe LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques
» Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat \“JA'LﬂJI 5}19” LSM -9

Code patient : 1809P60015 Dossier N° : 2009120007
Prescripteur : Dr JOELLE LUCIENNE
CARIOU BELQADI

Bt o SRS YL I S IR MR TV Y Y S AL TR R A 11 AP T TR S LT

Date du prélévemegt : 12-09-2020 Mme Fatna FTAILI EP AMINE E

DR

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

12-03-2020

Hématies : 4,90 Millions/mm3(3,85-5,20) 4,59
Hémoglobine : 14,4 g/dL (11,8-15,8) 14,4
Hématocrite : 455 % P4 (35,0-45,5) 42,9
VGM : 93 fL (80-101) 93
TCMH : 29 pg (27-34) 31
CCMH : 31,6 g/dL (28,0-36,0) 33,6
Leucocytes : 8 320 /mm3 (3 600-10 500) 6770
Polynucléaires Neutrophiles : 58 % o4
Soit: 4826 /mm3 (2 000-7 500) 3656
Lymphocytes : 31 % 35
Soit: 2579 /mm3 (1 000-5 000) 2370
Monocytes : 8 % #
Soit: 666 /mm3 (<1 100) 474
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 3
Soit: 166 /mm3 (0-600) 203
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 83 /mm3 (0-150) 68
Plaquettes : 335 000 /mm3 gosac; 000-450 330 000
VMP 9,5 um3 (6,0-11,0) 9,9

Commentaire : Hémogramme normal.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
i - SiTssmss sl araAssass siee . AsnANOL B S - A1T712 L ICE - DD1AN390A00009]
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
b Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
R e T
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat g&lﬂ-” \}'3-” 6'“5 -9
Date du prélévement : 12-09-2020 — 2009120007 — Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Hémoglobine :
i
i - o T = . = 1440 T 1440
U i U ... IO e +
13.4
125
T A — R R T —————— ]

10.8 - . y
09-11-18 23-07-19 12-03-20 12-09-20
Leucocytes :

12225.0
10746.4 +— SUIRNURRIRNISEIIG - | | 1 | SRS NSRRI S SRS it ~— 832000
9267.9 . i
77893 649000 —— ————— . Gmpon .
63107 — . *
48321
A1 S e s ——— e X s A 2
1875.0 + T .
D9EEI = e g 12-03-20 12-09-20
Plaquettes :
5000.0 5
LG mm——— = = ...
32142,9 §303000.00 ZIA0000 - : '
67857.1 ——
03571.4
L et =T
75000.
0= 230719 f2-0deige ———————————13-03-20
|

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

09-11-2018
VS 1ére heure 42 mm 24
VS 2éme heure 85 mm 49
Age du patient(e) 71 ans 69
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]

420 VS 1ére heure ﬁ_ﬂ_____ﬂ)_;mm

36.0 BRI —

30.0 e

18.0

120

6.0 | |

0.0 + : 0|

09-11-18 12-09-20 .

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
AR . -~ amoasmrn [ N LIV T.Y.T) ARICE AMNANQL _ D - AP1712 . ICF ¢ 00]60390600009]
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

o Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g‘“-l""” é'&” S .0
Date du prélévement : 12-09-2020 - 2009120007 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
23-07-2019
Créatinine / 12,7 mg/L (3,0-11,0) 10,7
(Technique enzymatique ~AU 480 BECKMAN ) 112,4 pmol/L (26,6-97,4)
139 Créatinine s ”—__!_Ji__"lz.'fo
9.4 e . L e .
7.9 ==
61
4.4
i
06-09-18 30-04-19 PR ) 12-09-20
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon MDRD
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance de la créatinine 53 mbL/min (>60)
estimée selon MDRD
(Patient d'origine africain-ameéricain)
Interprétation des résultats selon les recommandations internationales (HAS) :
— Clairance normale : > a 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min
12-03-2020
Glycémie a jeun / 1,68 g/L (0,70-1,10) 223
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 9,32 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
3:';4 s
31 il ﬂl& 247 223
25 e o
afg : = A e ey . A=
06-09-18 0911 Tﬁﬁmmﬂmﬂ?ﬁmmﬁwmhw—vm%-zo

ﬂlﬂt € liﬁlﬂ.l L
lla QUAL NM!'I
gﬂ!ﬁlclﬂ BIDIDGISTE.

202,
FIX: 05 22 52 62 52 / FAN: 05,221

90/ We

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 /Fax 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
am cemas T omrAasaaAa sSuee . AQnAnGL D /- A21T712 L ICFE - DNTANR0A000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

- Biochimie - Bactériologie - Hématologie

Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

-
Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 12-09-2020 - 2009120007 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

ol JIg)) a0

12-03-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) y M2 % (4,0-6.,0) 1.3
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Abﬁvariam d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HbA1c)
140 310 11.30 1120
128 ™~ Joso 10.20 e
i N e R
8.0 ——
6.5 iz TN
o N S ————
06-09-18 09-11-18 29-01-19 30-04-19 23-07-19 18-09-19 12-03-20 12-09-20
12-03-2020
Triglycérides ¥ 1,75 g/L (0,35-1,50) 1,38
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 2,00 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
\
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12-03-2020
Cholestérol total / 2,32 g/l (1,30-2,00) 2,28
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,00 mmoil (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
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TOSOH V01, 2

NO: 0noos 8 0001 08

In: 082009 120007
CAL (N) 1. 1269¥% 0.613¢
P 682

NOM TEMPS ATRE
Fp 00 0.00 0.00
ATA .6 .24 13. 86
AlB 0.9 .32 21.28
F 0.6 0.45 14, 47
LAICH 3.3 0.54 /4. 96
ST 1.2 0.67 210 20
A0 85,1 1.02 1912. 74
AIRE TOTAI E 2247, 49
HE> A 1 =] Py
HbA 1 12.7 HbF 0.6 %
0% 159
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie |

i Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie

— Médecin Biologiste ol Jl.‘)'” LY )

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 12-09-2020 - 2009120007 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

12-03-2020
HDL-Cholestérol 0,53 g/L (0,35-0,94) 0,45
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,37 mmol/L (0,91-2,43)
11 HDL-Cholestérol
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12-03-2020
LDL-Cholestérol 1,44 g/L 1765

(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,72 mmol/L /
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM: /
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)
— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.
20 4 LDL-Cholestérol
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

L4 Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
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Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat &J“‘la"l J‘BJI 6""" -
Date du prélévement : 12-09-2020 - 2009120007 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

BILAN ENDOCRINIEN

12-03-2020
TSH Ultra-sensible 1,608 muUI/L (0,250-5,600) 2,033
(Technigue Chimioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence:
Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,70a 18,10 .
1 a 12 mois 1,12 a 8,21
1ab5ans 0,80 a 6,25
6a10ans 0,80 a 5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 a 4,33
>ai9ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 44.35

Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

— Hyperthyroidie : TSH <& 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
— Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.
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AP B T e e e R | S— i T
’ R i s e TR SRR el T R

35 197 . - 2.03

R S " - - 1.61
T D —.. i oj0— R e
iy B e e 2 S N S —
-1.1 4 v - v v : v \
06-09-18 09-11-18 29-01-19 30-04-19 23-07-19 18-09-19 12-03-20 12-09-20

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 052252 6252 /Fax :052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
T 2 “dmssiasa e arAsaAAA  ~LIEE . AAARANRGL D . A%1T719 _ ICE - AN ANQNANNNNG T




